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Abstract 

 

 The clinical decision analysis (CDA) has used to overcome complexity and 

uncertainty in medical problems. The CDA is a tool allowing decision-makers to apply 

evidence-based medicine to make objective clinical decisions when faced with complex 

situations. The usefulness and limitation including six steps in conducting CDA were 

reviewed. The application of CDA results should be done under shared decision with 

patients’ value. 
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1. 서론 

 

 개별 환자의 임상적 문제점들을 해결하기 위한 임상진료 (clinical practice)는 의사결

정 (decision making)의 연속적 행위이며, 최선의 임상 결정 (clinical decision)이란 다양한 

선택 중에서 효과 (Effectiveness)를 최대화하고 유해 (Harm)를 최소화할 수 있는 것을 선택

하는 것이다 [1]. 그러나 이를 뒷받침해주는 근거들이 부족한 경우에는 주치의의 주관적 직

감 (intuition)에 의존하여 예측불가하고 재현불가한 의사결정을 하게 된다 [2].  

 

  1990년대 전후로 최선의 근거에 따라 임상결정을 하려는 방법론으로 제기된 근거

중심의학 (Evidence-based Medicine, 이하 EBM)이 [3-6] 보건의료영역 전반에 확산되면서, 

근거중심의사결정 (Evidence-based decision making)이란 용어가 제기되었다 [7-9]. 이처럼 

진료결정에 있어 이용 가능한 최선의 근거들을 적극 활용하자는 주장의 배경에는, 임상결정

을 위해서는 의료 환경의 복잡성 (complexity) [10-13]과 의료 결정의 불확실성 (uncertainty) 

[14-17]을 극복하여 보건의료의 질적 향상을 도모하기 위함이다 [18-21]. 다시 말해서, 임상

결정은 단지 환자진료 영역에만 국한되는 것이 아니라 임상진료지침 개발 및 확산, 의약품

의 승인 및 허가, 약물 처방 및 시술의 의료보험 적용, 보건의료 정책 등과도 직결되기 때

문이다 [22,23].  

 

 McCreery & Truelove [20]는 의사결정을 위하여 5가지 방법론 - ① Bayes' theorem 

② decision-tree design ③ receiver-operating-characteristic curves (ROC) ④ sensitivity 

analysis ⑤ utilities assessment –이 활용되어 왔다고 정리하였다. 이들을 최대한 적용해서 

객관적이고 계량적인 지표를 산출하고, 이를 의사결정에 활용하려는 연구방법론으로 임상결

정분석 (clinical decision analysis, 이하 CDA)이라 부르게 되었다 [1]. 본 원고는 McCreery & 

Truelove [20]이 제시한 CDA에 관하여 정의, 수행과정, 유용성 및 한계점의 4 부분으로 나



누어 살펴보고자 한다.     

 

2. 본론 

 

 가. 임상결정분석 (CDA)의 정의 

 

 1976년 Bear & Schneiderman [24]은 이미 경영 등의 사회과학 영역에서 활용되고 

있던 decision analysis (DA) 란 개념을 임상영역에 적용하자는 의미로 ‘clinical decision 

analysis’란 용어를 제안하였다. 따라서 CDA란 용어의 의미를 알기 위해서는 1968년 Raiffa 

[25]가 제창한 DA 란 용어를 따로 살펴볼 필요가 있겠다. 부록 1은 CDA와 관련한 논문들

의 본문에서 DA 와 CDA의 정의를 제시한 구절을 따로 떼어서 연도별로 정리한 것이다. 부

록 1에서 CDA는 ‘uncertainty’를 극복하기 위한 하나의 방편임을 확인할 수 있다.   

    

  

 나. 임상결정분석의 수행단계  

 

 CDA 수행과정에 있어서 Watts (1989) [26]는 비용분석을 포함한 6 단계를 제시하였

다. 그러나 Sackett et al. [27]는 임상실무를 반영하여 비용분석을 제외한 6 단계를 제시하였

고, 그 실제 과정을 Korah et al. (1999) [28]과 Aleem et al. (2008) [1]의 관련 논문에서 잘 설

명하고 있다. 적용하는 방법론에 따라 수행 단계를 요약하자면 ① 특정상황에서 일어날 모

든 경우를 나타내는 결정구조 (decision tree)를 설계한 다음 ② 문헌탐색으로 각 경우의 발

생 확률과, 결과의 편익 (utility) 값을 확보하고 ③ Bayesian theorem을 적용하여 누적예상 

수준을 산출한다. 마지막으로 ④ 민감도 분석 (sensitivity analysis)을 해서 의사결정에 유의

해야할 변수들을 살펴본다 (Fig 1).   

 



 결정구조 설계를 포함한 일련의 수행내용은 연구 질문별로 달라지므로 [29], 부록 2

에서 연구 질문별로 참조할 논문들을 제시하고, 자세한 설명은 생략한다. 대신 마지막 단계

에서 민감도 분석을 수행하는 의미를 알아보고자 한다. 결정구조를 이용하여 얻어낸 누적예

상 수준은 발생 확률과 결과 편익의 입력 값에 따라 달라진다 [30]. 따라서 입력 값의 변동

에 따라 결과 수준이 얼마나 변화하느냐의 취약성 (vulnerability)을 가늠하는 것으로 [1], 궁

극적으로는 의사 결정의 불확실성을 통제하려는 목적을 가졌다 [31]. 또한 민감도 분석을 

통해 임상의 어떤 상황변수가 결정에 얼마만큼의 영향을 미치는가를 알아낼 수 있어서 [28, 

32-34], 바로 clinical prediction rules (이하 CPR) [35-38]의 잠재적인 예측 변수 (predictor 

variables)로 활용할 수 있다. 이외에도 향후 임상연구가 필요한 부분을 찾아낼 수 있게 해

주며 [39], 설계한 결정 구조에서 논리체계상의 오류를 수정할 (debugging) 기회를 얻기도 

한다 [30]. 민감도 분석에 사용하는 통계법으로 traditional n-way sensitivity analysis [39,40]

를 적용해 왔으나, 지금은 Markov Chain Monte Carlo simulation methods [39,41-43]를 주로 

사용하고 있다.  

 

 이상의 CDA 수행 과정에서 결정구조를 설계하고 [1,40,44-46], 설계한 구조에서의 

논리적 오류를 찾아 수정 (debugging)하는 것 [30]과 누적발생 수준 산출과 민감도 분석을 

위한 Monte Carlo Simulation을 수행하는 것이 가장 까다로운 단계이다 [47]. 그러나 최근에 

TreeAge Pro 란 상용프로그램[48]이 개발되어서 이 과정들을 용이하게 수행할 수 있게 되면

서, 이제는 분석에 요구되는 적절한 수치들을 찾아내는 문헌검색의 중요성이 더 강조되고 

있다 [1,49]. 해당 값들의 의미는 나라별, 시대별로 달라지기 때문이다 [50,51].  

 

 

 다. 임상결정분석의 유용성 

 



 의료결정의 복잡성과 불확실성을 극복하려는 배경에서 수행되어 온 CDA가 임상현

장에서 갖는 유용성은 크게 3가지로 정리해 볼 수 있다.  

 

 첫째, 본래의 목적처럼 의사결정자에게 판단의 객관적 근거를 제시해 준다는 것이

다 [1,52-55]. 일관성과 재현가능성을 가진 의사결정은 곧 의료의 불확실성으로 생기는 의료

자원의 오남용을 줄이고, 환자-의사 관계를 개선시켜 주면서 [18,30,56], 보건의료 전반의 질

적 향상을 도모할 수 있게 한다 [57,58].  

 

 둘째, 임상 현장에서 의사결정에 의미있게 고려해야 할 환경변수가 무엇인가를 알

게 해준다 [49,59,60]. 이는 곧 진료의사뿐만 아니라, 의료보험회사나 보건행정 결정자의 의

사결정에도 유용하게 활용될 수 있게 해준다 [32,33,61].   

 

 셋째, 민감도 분석에서 언급했듯이 예측변수를 알게 해주어서 CPR 개발에 활용할 

뿐만 아니라, 부족한 근거를 알려주어서 편익분석 (utility analysis), 나아가 비용분석 (cost 

analysis)까지 활성화시킬 수 있게 한다 [5,26,33,60,62,63].  

 

 라. 임상결정분석의 한계점 

 

 Decision Tree 를 이용한 CDA 수행으로 얻어낸 결과는 의사결정에 절대적인 것으로 

보장받지 못하며 단지 참고자료로 활용해야 한다는 주장[45,64] 이 있다는 것은 CDA가 여

러 측면에서 한계를 가지고 있다는 뜻이다. 실제로 CDA 가 제기된 1970년부터 CDA의 유

용성에 대한 의문이 제기되어 왔다 [57]. 이들 한계점을 Aleem et al. [45]은 수행과정 측면

과 결과해석 측면에서 정리하여 제시하였다. 

 

 이들을 요약을 하자면 (1) 진료결정의 최종 결과를 의미하는 편익 (utilitiy)을 



quality-adjusted life years (QALYs) 등의 지표로 계량화하는 과정에서 단순화의 오류가 생기

며 [1,32,49] (2) 바쁜 진료환경에서 시간이 소모되는 분석을 제대로 해 내기가 어려우며 

[45] (3) 의사결정에는 의료서비스의 유해성, 비용, 환자 선호도 등의 다양한 요소들이 개입

되는데, 이들을 결정구조에 제대로 반영할 수 없다는 것이다 [63,65]. 이에 따라 CDA 분석

결과가 있음에도 불구하고 결국은 다양한 의사결정이 이루어 질 수밖에 없다는 것이다 

[10,66,67].  

  

  



3. 결어 및 제언 

 

 의료의 특성상 다양한 결정이 이루어질 수밖에 없다는 결론에 대하여, Black et al. [68]은 

그럼에도 불구하고 의료의 불확실성을 극복할 수 있으며, 환자를 참여시키는 결정 

(shared decision)과정에서 환자는 인터넷 등에서 객관적인 근거들을 찾게 된다는 이유 

등을 들어서 CDA의 유용성을 강조하고 있다. 이런 흐름 속에서 국내 관련 연구의 활성

화를 위하여 4가지로 정리하여 제언코자 한다. 

 

 첫째, CDA 분석연구의 결과를 해석하고 임상에 적용하는 과정에 세심한 주의가 필요하

다. CDA 논문의 내용 타당성과 적용가능성을 평가하는 기준 [55, 69-71]에 따라 적절한 

평가가 이루어 져야 할 뿐만 아니라, 분석결과인 예상발생수준은 개별환자가 아니라 환

자군에 적용되는 것이라는 점[32]이다. 또한 CDA에 반영한 자료원이 자국민이 아니라면 

다른 의미를 가질 수 있다는 점 [51]에서 우리 국민을 대상으로 한 근거 자료 생성을 위

한 관련 연구가 꾸준히 이루어 져야 한다. 그리고 CDA를 수행한다면 Lurie & Sox [72]가 

요구하는 7가지 사항을 제대로 지키도록 노력해야 한다.  

 

 둘째, 의사결정에는 환자의 가치가 반영되어야 한다. CDA는 가용한 근거들의 종합치에 

해당하며, 이를 어떻게 해석하고 결정에 반영할 것인가는 의료진의 경험 [73]과 환자의 

선호도 [74]에 달렸다고 EBM은 강조한다 [75-77]. 이 3가지 요소들을 합성하기 위해 

Straus [78]는 the Likelihood of being helped or harmed (LHH) 지표를 제시하였다. 이처럼 

환자와 같이 의사결정을 한다는 shared decision [79,80]은 오늘날 환자중심 (patient-

centered)의 의료서비스가 강조되는 상황에서 더욱 요구되고 있다 [81,82]. 이는 의료윤

리의 원칙에도 부합하며 [83-85], 의료의 불확실성을 통제하는 목적을 달성할 수 있는 



것이다 [14,86,87].  

 

 셋째, 의사결정에 환자의 의견을 적극 반영하려면 CDA 연구 활성화와 함께, 환자용 결

정조력도구 (decision aids)의 개발도 이루어져야 한다 [88-90]. O’connor [91]는 결정 조력

도구의 각종 예들을 보여주고 있듯이, 결정조력도구는 환자 교육홍보 자료와 다르며, 환

자 개인의 선호도에 맞추어 가치바탕결정 (value-based decision)을 하는데 도움을 주는 

도구이다 [92]. 이들 도구는 환자에게 도움이 된다는 연구결과가 일관성있게 제시되는 

만큼 [93-95], 국내 환자용 도구 개발이 활성화되어야 한다. 

 

넷째, 본 원고에서 다룬 Decision tree 를 이용한 의사결정분석은 1990년대에 활발히 이

루어 진 것으로, 2000년대를 들어서는 supporting vector machine [96], random forest 

[97], deep learning [98] 등의 다양한 방법론이 개발되어 보건의료 연구에 적용되고 있다. 

이들 방법론의 장단점을 이해하면서 다양한 보건의료 영역에서 적용할 수 있도록 방법

론 고찰이 추후에 이루어 져야 한다.  
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Appendix 1. Summary tables of the definition-related sentences about decision 

analysis (DA) and clinical decision analysis (CDA) 

 

Sources 

References* 

the related sentences 

Decision 

Analysis 

(DA) 

A01 (1986) 

DA -an explicit, normative and analytic approach to making decisions 

under uncertainty- provides a probabilistic framework for exploring difficult 

problems in non-deterministic domains.  

A02 (1995) 

DA is the application of explicit, quantitative methods to analyze decisions 

under conditions of uncertainty. 

A03 (2004) 

DA formalizes the decision process, highlights the factors that influence 

the decision, and applies mathematical rigour to quantify decision-making. 

Clinical 

Decision 

Analysis 

(CDA) 

A04 (1995) 

CDA seeks to identify the optimal management strategy by modelling the 

uncertainty and risks entailed in the diagnosis, natural history, and 

treatment of a particular problem or disorder.  

A05 (1989) 

CDA is a systematic method for making wise choices under just such 

circumstances. 

A06 (1999) 

(C)DA in a quantitative approach for dealing with the uncertainties 

inherent in many medical decisions, including decisions about genetic 

testing.  

A07 (2001) 

(C)DA is a quantitative by an ever increasing number of costly and 

confusing application of probability and utility theory to decision 

diagnostic tests and therapeutic interventions, decision making under 

conditions of uncertainty. 



A08 (2002) 

(C)DA is a quantitative approach to decision making under conditions of 

uncertainty that can be applied to specific types of clinical problems.  

A09 (2002) 

CDA is a process whereby different treatment options are assessed 

systematically.  

A10 (2005) 

(C)DA is a formal, mathematical approach to analyzing difficult decisions 

faced by clinical decision makers (i.e. patients, clinicians, policy-makers). 

A11 (2006) 

(C)DA is a formal, quantitative method for systematically comparing the 

benefits and harms of alternative clinical strategies under circumstances of 

uncertainty.  

A12 (2008) 

(C)DA is a tool that allows users to apply evidence-based medicine to 

make informed and objective clinical decisions when faced with complex 

situations.  

A13 (2008) 

(C)DA is a simulation, model-based research technique in which 

investigators combine information from a variety of sources to create a 

mathematical model representing a clinical decision. 

A14 (2009) 

CDA – the application of DA to a clinical or patient-based setting – is a 

technique that incorporates literature-derived probabilities with expert and 

patient preferences to result in an informed clinical decision. 
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Appendix 2. Some articles referred to conducting the clinical decision analysis 

using decision tree method.  

 

Epidemiology Domain the related articles 

Basic  

Threshold  B01 (1980), B02 (1985) 

Prognostic factor B03 (1999) 

Cost factor B04 (2006) 

Genetic counselling B05 (1977) 

Clinical 

Screening test B06 (1994) 

Diagnostic test B07 (2006), B08 (2012) 

Procedures 

B09 (1992), B10 (1993),  

B11 (2001), B12 (2012), B13 (2014)  

Drug B14 (2004), B15 (2005) 
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<한글 초록> 

 

임상결정분석(CDA)은 임상문제의 복잡성과 불확실성을 극복하고자 개발되었다. 즉 CDA는 

의료인으로서 근거바탕의 진료를 할 수 있도록 임상결정을 도와주는 도구인 것이다. 결

정나무를 활용한 CDA는 6단계로 진행되며, 이의 유용성과 제한점을 살펴보았다. CDA로 

얻어진 결과는 환자의 선호도와 함께 고려하여 최종 결정을 해야 할 것이다.  

 

중심어: 결정분석, 임상결정, 결정도구, 근거중심의학 


